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Obiettivi formativi  
•  Conoscenza	 dell’identità̀	 scientifica	 della	 pedagogia	 della	 salute,	 del	 suo	
linguaggio,	 delle	 principali	 categorie	 interpretative,	 del	 suo	 orizzonte	
teleologico	e	assiologico	in	ordine	al	modello	problematicista.	

•  Conoscenza	 delle	 diverse	 forme	 di	 relazione	 interdisciplinare	 che	 legano	
pedagogia	ad	altre	scienze	umane.		

•  Conoscenza	 delle	 caratteristiche	 professionali	 e	 dei	 modelli	 relazionali	
propri	degli	educatori	impegnati	nella	promozione	della	salute.	

•  Competenza	 nel	 criticare	 e	 decostruire	 e	 nel	 riflettere	 e	 ricostruire	
modellistiche	formative	in	tema	di	benessere	operanti	trasversalmente	nei	
diversi	sottosistemi	del	sistema	formativo	integrato.	

•  Capacità	di	argomentare	efficacemente,	attraverso	l’uso	di	strumenti	teorici	
e	 il	 riferimento	 a	 tipicizzate	 prassi	 metodologiche,	 la	 progettazione	 di	 un	
intervento	 pedagogico	 orientato	 alla	 promozione	 della	 salute	 in	 contesti	
formativi	formali	e	non.		

•  Capacità	di	riconoscere	e	di	essere	parte	attiva	di	un	approccio	integrato	e	
inter-trans	e	post-	disciplinare	(e	dunque	fondamentalmente	di	equipe)	alle	
questioni	di	natura	formativa	ed	educativa	legate	al	benessere.	



•  Si	intende,	inoltre,	promuovere	parallelamente	le	seguenti	soft	
skills:	

•  Sviluppare	 "autonomia"	 di	 ricerca	 intesa	 come	 capacità	 di	
svolgere	analisi	facendo	ricorso	alle	proprie	risorse.	

•  Promuovere	"fiducia	in	se	stessi"	attraverso	la	partecipazione	a	
momenti	di	dialogo	aperto	e	protetto	da	critiche.	

•  Promuovere	"capacità	di	pianificare	ed	organizzare"	il	lavoro	di	
studio	 e	 ricerca,	 identificando	 obiettivi	 e	 tenendo	 conto	 del	
tempo	a	disposizione.	

•  Coltivare	 "precisione/attenzione	 ai	 dettagli"	 in	 riferimento	
all'invito	a	partecipare	alla	didattica	attivamente	e	 in	maniera	
accurata	per	realizzare	un	efficace	risultato	finale.	



•  Rendere	possibile	"apprendere	in	maniera	continuativa"	come	
capacità	di	 riconoscere	e	mettere	 in	gioco	 le	proprie	 lacune	e	
relative	 aree	 di	 miglioramento,	 attivandosi	 per	 acquisire	 e	
migliorare	sempre	più̀	le	proprie	conoscenze	e	competenze.	

•  Promuovere	 "intraprendenza"	 offrendo	 possibilità̀	 di	
sviluppare	autonomamente	idee	pedagogiche	da	organizzare	in	
progetti,	correndo	anche	rischi	per	riuscirci.	

•  Curare	 la	 "capacità	 comunicativa"	 degli	 studenti	 mettendoli	
nelle	 condizioni	 di	 trasmettere	 e	 condividere	 al	 meglio	 (in	
modo	chiaro	e	sintetico)	idee	ed	informazioni	per	confrontarsi	
efficacemente.		



Metodi didattici 
•  Lezione frontale; 
• Discussione guidata; 
• Brainstorming su argomenti specifici; 
• Seminari e studi di caso; 
• Presentazione di artefatti realizzati dagli studenti. 



Modalità valutativa  
•  VALUTAZIONE	FORMATIVA	

• GPD	-	Gruppi	di	partecipazione	e	discussione;	
•  Artefatti	 cognitivi	 (un	 insieme	 di	 procedure	 per	 agire	
sull’informazione,	 conservarla,	 e	 presentarla	 in	 modo	 tale	 da	
costruire	conoscenza);	

•  Logica	 del	 Service	 Learning,	 o	 “apprendimento	 -	 servizio”,	 che	 consiste	
nell’invitare	 gli	 studenti	 a	 mettere	 al	 servizio	 della	 comunità̀	 quello	 che	
apprendono	durante	il	normale	svolgimento	delle	attività̀	didattiche.		

•  Realizzazione	 di	 prove	 di	 valutazione	 formativa	 in	 forma	
scritta	 e	 sommativa	 in	 forma	 scritta	 o	 orale	 a	 seconda	 del	
numero	degli	studenti	iscritti	all'appello.		



Testi 

• R. Mucchielli, Apprendere il counseling, Erikson, Trento 
2016. 
 

•  Romeo F. P. (a cura di), Corpo e metafore per 
l’apprendimento esperienziale. Progetti, pratiche e studi 
caso, Franco Angeli, Milano 2022. 

• N. Paparella, A. Tarantino, Per una pedagogia di frontiera, 
Franco Angeli, Milano 2022. 	



Premesse	teoriche		

•  Definizione		
•  Concetto	di	salute	
•  Visione	olistica	
•  Concetto	di	rappresentazione	
• Modello	biopsicosociale			

 



•  La	pedagogia	odierna	si	connota	per	essere	una	scienza	che	ha	a	
suo	 oggetto	 la	 formazione	 dell’uomo	 e	 della	 donna	 nel	 suo	
complesso,	 nell’ambito	 dei	 diversi	 tempi	 della	 vita	 e	 dei	
differenti	 luoghi	 in	 cui	 essi	 nascono,	 crescono,	 vivono,	 si	
esprimono,	si	realizzano.		

•  Ciò	 fa	 sì	 che	 esistano	 diverse	 pedagogie	 sul	 territorio:	 una	
pedagogia	 per	 la	 scuola,	 una	 pedagogia	 per	 il	 lavoro,	 una	
pedagogia	 per	 la	 coppia	 e	 la	 famiglia,	 una	 pedagogia	 della	
devianza	e	della	marginalità,	una	pedagogia	della	mediazione	e	
dell’orientamento,	 una	 pedagogia	 del	 cinema,	 della	 poesia,	
dell’arte,	del	linguaggio	e	della	comunicazione,	del	corpo	e	della	
comunicazione,	 della	 musica	 e	 dei	 media,	 della	 politica,	 delle	
emozioni	 e	 dei	 sentimenti,	 del	 dialogo	 e	 del	 conflitto,	 una	
pedagogia	riabilitativa,	una	pedagogia	per	la	salute…	

Pedagogia della salute  



•  Il	progetto	educativo,	infatti,	
indipendentemente	dagli	ambiti	

di	applicazione	e	
trasversalmente	ad	essi,	ha	a	
cuore	il	benessere	e	la	qualità	

della	vita	della	persona,	
occupandosi	della	loro	

istruzione	ma	anche	della	loro	
educazione,	tutelando	la	salute	
e	lo	sviluppo	non	solo	fisico	ma	
anche	e,	soprattutto,	psico-

sociale.	



• Di	qui	il	senso	e	lo	sviluppo	recente	di	una	“pedagogia	
del	 benessere”	 fondata	 sul	 convincimento	 che	
attraverso	 l’implementazione	 di	 particolari	 relazioni	
educative	 in	 ambito	 socio-sanitario	 sia	 possibile	
aiutare	 gli	 individui	 a	 generare	 comportamenti	 ed	
atteggiamenti	positivi	e	proattivi	nei	riguardi	della	vita	
e	del	proprio	benessere	esistenziale.		



• Per questo motivo è utile 
pervenire ad un concetto 
ecosistemico di salute, 

sulla scia della teoria 
ecologica dello sviluppo 
umano di Brofenbrenner, 
fondato sull’idea che la 

salute dell’individuo è il frutto 
dell’equilibrio tra molteplici 
dimensioni soggettive in 
rapporto interattivo con 
l’ambiente circostante. 

•    



	
“C'è	urgenza	di	uno	sguardo	pedagogico	ed	educativo,	che	

partecipi	con	il	suo	sapere	umanistico	a	politiche	
complesse	ed	integrate	della	salute.	Politiche	per	le	quali	
le	sole	professioni	sanitarie	–	specie	se	si	autodefiniscono	
separate	dalle	scienze	sociali	e	dall’intervento	sociale	e	

pedagogico	-	non	sono	sufficienti”	
 

Pedagogia della salute  



•  Il	 lavoro	educativo	 implica	un	 rapporto	essenziale	 tra	cura	 ed	
educazione:	 la	 cura	 infatti	 è	 diventata	 oggetto	 di	 ricerca	
pedagogica	 perché	 consente	 di	 riflettere	 sull’accadere	
educativo	e	formativo	dell’essere	in	educazione.	

•  Il	professionista	dell’educazione	è	promotore	di	salute	perché	
crea	 alleanza	 educativa	 per	 realizzare	 la	 promozione	 della	
salute.	



Concetto di salute  

La	 “salute”	 non	 è	 unicamente	 “uno	 stato	 di	
completo	 benessere	 fisico,	 mentale	 e	 sociale	 e	
non	consiste	soltanto	 in	un’assenza	di	malattia	o	
di	 infermità”	 (Oms	 1948),	ma	 come	 “la	 capacità	
di	 adattamento	 e	 di	 autogestirsi	 di	 fronte	 alle	
sfide	sociali,	fisiche	ed	emotive”.	



“questa	visione	olistica	di	salute	necessita	di	un	
completamento	di	pensieri	e	di	pratiche	centrate	

sull'anthropos,	nella	sua	irriducibile	complessità	che	
amalgama	aspetti	biologici,	culturali,	sociali,	emotivi,	

pedagogici	e	psicologici”	
•  		
	



•  La	visione	olistica	rappresenta	la	visione	del	Tutto,	dell’intero	
–	dal	greco	Olos:	tutto,	intero,	totalità,	integrale.	

•  Attraverso	questa	visione,	l’essere	umano	è	visto	per	ciò	che	
è:	un	insieme	inscindibile	delle	sue	parti	(corpo	–	mente	–	
spirito	–	anima).	

• Nell’Universo	Tutto	è	Uno	e	interconnesso,	così	anche	corpo,	
mente	e	spirito	sono	interconnessi	tra	loro,	così	come	noi	
siamo	Uno	con	il	Tutto.	

	



• Una	 visione,	 quella	 olistica,	 dove	 spirito	 e	materia	 non	 sono	
più	 separati,	 e	 che	 ci	 apre	 ad	 una	 nuova	 consapevolezza	 più	
profonda	di	noi	stessi	e	dei	meccanismi	della	vita.	

• Questo	ci	permette	di	riscoprire	 il	nostro	potere	 interiore	e	 la	
nostra	 natura	 divina.	 Quando	 lo	 sperimentiamo,	 avviene	 un	
vero	e	proprio	salto	quantico	della	coscienza.	

• Diventiamo	 consapevoli	 di	 come	 la	 realtà	è	uno	 specchio	del	
nostro	 mondo	 interiore,	 stiamo	 comprendendo	 la	 nostra	
relazione	 con	 l ’Universo,	 acquisendo	 sempre	 più	
consapevolezza	che	tutto	avviene	dentro	di	noi.	

•  		



•  Il	benessere	si	caratterizza	per	essere	uno	stato:	

	

Multicomponenziale Multidirezionale  Multidimensionale 

È multicomponenziale 
poiché insieme delle 

componenti biologica, 
psichica, sociale ed 

operativa della 
personalità umana.  

È multidirezionale 
poiché cambia in 

senso verticale, nei 
diversi cicli della vita 

ed in senso 
orizzontale, nei diversi 

luoghi della vita.  

È multidimensionale perché 
la sua percezione si 

trasforma sia 
sincronicamente, in 

concomitanza con un 
episodio particolare vissuto 
in un determinato momento 
della vita dell’individuo, sia 
diacronicamente, quando il 

processo di tensione al 
benessere è ricondotto ad 
un intervallo di tempo più 

lungo nella vita di un 
individuo. 

 



• Nell’ottica	della	rivisitazione	pedagogica	del	concetto	di	salute	
si	 inserisce	 l’attuale	 ripensamento	 critico	 nei	 confronti	 della	
tradizionale	 espressione	 “educazione	 sanitaria”	 dalla	 quale	
emerge	un’assoluta	medicalizzazione	del	concetto	di	salute.		

•  In	tale	approccio	appare	centrale	il	concetto	di	terapia,	termine	
che	 evoca	 l’idea	 della	 malattia,	 del	 disturbo,	 del	 deficit	 che	
richiede	l’intervento	curativo	per	il	miglioramento	o	il	ripristino	
di	qualcosa	che	è	carente	o	è	andato	perduto.	 Il	 limite	di	 tale	
approccio	 consiste	 proprio	 nel	 pensare	 l’intervento	
esclusivamente	 come	 rimedio	 piuttosto	 che	 in	 termini	 di	
prevenzione	e/o	investimento	educativo	per	il	futuro.		



L’espressione	 più	 adatta	 e	 coerente	 al	 progetto	 pedagogico	
dovrebbe	 essere	 quello	 di	 “educazione	 alla	 salute”	per	 diversi	
ordini	di	ragioni:	
	
1.  la	 definizione	 “educazione	 alla	 salute”	 scardina	 la	 falsa	

convinzione	che	a	fare	educazione	sanitaria	siano	solamente	
gli	operatori	sanitari	(ad	esempio	infermieri,	medici,	tecnici);	

2.  parlare	 di	 educazione	 alla	 salute	 significa	 sottolineare	
l’azione	 educativa	 come	 capace	 di	 operare	 sul	 singolo	 e	
sulla	 comunità,	 in	 relazione	ai	 grandi	 temi	e	problemi	della	
salute	e	dell’ambiente;	



3.  L’espressione	 valorizza	 l’obiettivo	 dell’azione	 educativa	
prima	 ancora	 che	 il	 soggetto	 che	 la	 compie.	 Consente,	
inoltre,	 di	 pervenire	 ad	 un	 concetto	 positivo	 di	 salute	 in	
quanto	 pone	 l’accento	 sulla	 rilevanza	 delle	 risorse	 sociali	 e	
personali	oltre	che	sulle	capacità	fisiche.	

4.  L’assunzione	di	tale	definizione	implica	un’attività	educativa	
policentrica	 e	 permanente	 intesa	 come	 processo	 di	
crescente	autoconsapevolezza	e	partecipazione	dei	cittadini	
alla	tutela	della	salute	propria	e	dell’ambiente.	

	
In	tal	modo	si	viene	ad	operare	un’importante	passaggio	da	una	
“cultura	 della	malattia”	 ad	 una	 “cultura	 della	 salute”	 in	 cui	 il	
b inomio	 salute-benessere	 cost i tuisce	 la	 r isultante	
dell’interazione	tra	sistemi	biologico,	psichico	e	sociale;	
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Il concetto di rappresentazione  

Fai attenzione ai tuoi pensieri, perché diventano parole. 
Fai attenzione alle tue parole, perché diventano le tue azioni. 
Fai attenzione alle tue azioni, perché diventano abitudini. 
Fai attenzione alle tue abitudini, perché diventano il tuo carattere. 
Fai attenzione al tuo carattere, perché diventa il tuo destino. 
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Il concetto di rappresentazione  
 

Rappresentazioni  

Comportamenti  

Funzionamenti  

Transazioni 

https://www.youtube.com/watch?v=ECamB0bcQsY 

Non esiste esperienza oggettiva:  
l'esperienza del mondo è sempre mediata dagli 
organi di senso e dalle vie neurali predisposte alla 
codifica delle informazioni, perciò ogni evento 
reale si traduce in una rappresentazione interna.  
In altre parole il pensiero, così come la scienza, 
sono modi di percepire e di dare un senso a ciò 
che vediamo, perciò è impossibile che siano 
oggettive. 

Saper agire del soggetto  
nella relazione con i contesti di vita. 



26 

… piccolo esempio  
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… piccolo esempio  



Modello	medico	
biostrutturale	

Modello		
biopsicosociale	

	
Diagnosi	clinica	di	tipo		
nosografico	ed	eziologico,	che	rileva	segni	e	
sintomi	e	li	attribuisce	a	una	serie	di	cause	che	
li	hanno	prodotti	

Visione	olistica,	globale,	sistemica	della	salute	
umana;	considera	tutte	le	condizioni	di	
difficoltà,	anche	quelle	puramente	
socioeconomiche,	che	un	modello	medico	
biostrutturale	non	riconosce.	

Legge	104	del	1992	e	Legge	170	del	2010	e	
successivi	atti	che	regolano	l’attribuzione	di	
risorse	aggiuntive	alla	Scuola	per	far	fronte	alle	
difficoltà	degli	alunni.		

Modello	ICF	(International	Classification	of	
Functioning,	Disability	and	Health)	del	2002	e	
la	versione	per	l’età	evolutiva	del	2007;	
presentato	dall’Organizzazione	Mondiale	della	
Sanità.	

Nel	modello	medico	tradizionale	si	è	costretti	a	
cercare	una	eziologia	biostrutturale	oppure	a	
negare	lo	status	di	reale	malattia	o	disturbo	a	
una	problematicità	di	funzionamento.	

Secondo	l’OMS,	la	salute	non	è	assenza	di	
malattia,	ma	benessere	biopsicosociale,	piena	
realizzazione	del	proprio	potenziale,	della	
propria	capability.	



•  Considerare	la	relazione	di	cura	e	di	aiuto	quali	procedure	non	
meramente	assistenzialistiche,	ma	come	particolari	processi	di	
comunicazione	 tesi	 a	 sviluppare	 l’autonomia	 delle	 persone	
coinvolte	attraverso	azioni	di	empowerment	cognitivo,	ovvero	
mettendo	 in	 atto	 una	 relazione	 che	 aiuti	 la	 persona	 a	
sviluppare	 la	 capacità	 di	 acquisire	 forza	 e	 potere	 nel	
determinare	il	proprio	stato	di	benessere.	
	



•  La	 convinzione	 che	“imparare	 a	 stare	bene”	può	essere	 insegnato,	
viene	 perseguita	 attraverso	 un	 progetto	 di	 formazione	 degli	
operatori	 di	 ambito	psico-socio-sanitario	 e	 dei	 diversi	 professionisti	
che,	a	vario	titolo,	gestiscono	relazioni	di	cura,	sostegno,	aiuto.		

•  Non	a	caso	gli	attuali	corsi	di	 studio	universitario	per	 la	 formazione	
degli	operatori	di	tale	ambito	prevedono	l’insegnamento	di	discipline	
pedagogiche,	nella	consapevolezza	che	l’acquisizione	di	competenze	
di	 tipo	 educativo	 costituisca	 un	 elemento	 cardine	 della	 loro	
professionalità.		

•  Le	 relazioni	 di	 cura	 e	 di	 aiuto	 sono,	 così,	 concepite	 come	 processi	
comunicativi	 tesi	 a	 sviluppare	 il	 self-help	 delle	 persone	 coinvolte,	
cioè	 la	 loro	 capacità	 di	 auto-aiutarsi	 e	 sostenersi	 reciprocamente	
all’interno	di	un	determinato	gruppo-comunità	che	si	riconosce	per	il	
tramite	di	un	problema-bisogno	comune	e	condiviso.	

•  		



•  Il	 concetto	di	benessere	 si	 trasforma,	 così,	 da	“condizione”	a	
“possibilità”	 ribaltando	 l’atteggiamento	 dei	 soggetti	 nei	
confronti	della	propria	esistenza	in	termini	autoformativi.		

•  L’individuo	 apprende	 a	 progettare	 il	 proprio	 benessere	 e,	 di	
conseguenza,	a	padroneggiare	tutte	le	circostanza	della	propria	
vita	collegate	sia	a	stati	di	benessere	che	di	malessere,	a	gestire	
i	cambiamenti,	a	saper	chiedere	aiuto,	ad	acquisire	strategie	di	
coping	 (emotive,	 cognitive,	 comportamentali)	 per	 valutare	
nella	cura	di	sé	eventi,	risposte	date	e	loro	effetti.		


